

























CI : 2.25・5.30)、女性で2.38(95%CI:. 1.34・4.22) と統計上有意差がみられたことを報告しています。特に、
女性に比べて男性で生命予後に対する主観的健康感の影響が大きいことを報告しています。生存を含めた大
規模追跡調査報告は、共同研究では初めての試みと思われます。
藤原佳典氏らは、「健康指標からみた三大国際都市一東京、ニューヨーク、パリの比較-Jをテーマとし
て、先進三カ国の主要都市、東京とニューヨーク、パリの健康水準の実態を都心部、周辺部、全体に分けて
健康水準を分析しています。同一主要都市内では中心部で平均寿命が短い事を報告しています。その他、高
齢期の総死亡率は主要都市内での格差よりも主要都市聞での年齢階級別の相違のほうが顕著であった事を報
告しています。今後の追跡研究が期待されます。
原因謙氏は、「女性の地域集団参加パターンからみた住民層の分化一東京都品川区の調査より -Jで、都
.市住民20・70歳までの女性を分析し、住民層の分化の実態を、地域集団参画のパターンから明らかにしてい
ます。クラスター分析では、「非参加型JiPTA・生協参加型Ji多重参加型Ji御興会・ボランティア参加型J
「伝統的集団参加型Jのパターンに分け、転居の有無別に分析しています。都市部女性の社会参画パターン
が類型化された貴重な論文と考えられます。
今回の特集によって、世代や障がいの有無を問わず、住民が安心していきいきと生活するためには、個々
2 
人の日々のセルフケア能力を向上させ、同時にエンパワーメントできる支援環境を整備し、各機関の役割や
法制度、及び教育についても考癒すべきであることを改めて確認されたものと考えます。
今後とも、総合的な視点に立った科学的基盤のある健康支援方策を明確にする調査研究を継続的に推進し
ていきたいと考えます。これまでのご支援に感謝しつつ、今後も各方面からのご支援ご指導をお願い申し上
げます。
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